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RESUMO

Objetivo: conhecer como é conduzido o preparo de cuidado-
res de pacientes dependentes de tecnologia na perspectiva
de profissionais do Servigo de Atengdo Domiciliar. Métodos:
estudo qualitativo, realizado com nove profissionais das
equipes do Servico de Atenc¢do Domiciliar. Os dados foram
coletados mediante entrevista semiestruturada e submetidos
a Andlise de Conteuido, modalidade tematica. Resultados:
emergiram duas categorias: Estratégias e recursos utilizados
no preparo dos cuidadores para a desospitalizagdo e Fatores
que influenciam o preparo dos cuidadores para a desospi-
talizagdo, as quais mostram que este preparo envolve o uso
de tecnologias leves, pautadas na interacdo e valorizacdo da
aprendizagem, além de aspectos relacionados a organizagdo
do servi¢co no contexto intra-hospitalar e domiciliar. Conclu-
sdo: o preparo dos cuidadores é permeado de preocupagdo
em facilitar a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para
o cuidado no domicilio; envolve a utilizacdo de recursos e
estratégias especificas e é influenciado positivamente por
tecnologias e negativamente por fatores relacionados a estru-
tura e organizacdo hospitalar. Contribui¢des para a pratica:
os achados do estudo podem subsidiar as praticas das equi-
pes multiprofissionais que atuam no cendrio domiciliar, uma
vez que apontam aspectos que facilitam e dificultam o prepa-
ro/treinamento dos cuidadores.

Descritores: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Cuidadores;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

Objective: to know how the preparation of caregivers of te-
chnology-dependent patients is conducted from the perspec-
tive of professionals from the Home Care Service. Methods: a
qualitative study, conducted with nine professionals from the
Home Care Service teams. The data was collected through se-
mi-structured interviews and submitted to Content Analysis,
thematic modality. Results: two categories emerged: Strate-
gies and resources used in the preparation of caregivers for
dehospitalization and Factors that influence the preparation
of caregivers for dehospitalization, which show that this pre-
paration involves the use of soft technologies, based on the
interaction and valorization of learning, besides aspects rela-
ted to the organization of the service in the intra-hospital and
home contexts. Conclusion: the preparation of caregivers
is permeated with concern for facilitating the acquisition of
knowledge and skills for care at home; it involves the use of
specific resources and strategies and is influenced positively
by technologies and negatively by factors related to hospital
structure and organization. Contributions to practice: the
findings of the study can subsidize the practices of multi-
professional teams working in the home scenario, since they
point out aspects that facilitate and hinder the preparation/
training of caregivers.

Descriptors: Home Care Services; Caregivers; Patient Care
Team; Biomedical Technology.
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Introducao

As condigdes cronicas, em qualquer etapa da
vida, acarretam aumento na demanda por cuidados
continuados, desencadeando significativas mudan-
¢as na dinamica familiar e no processo de assisténcia
a saude, além de impactar nas politicas publicas e na
organizacgdo do processo de trabalho no setor saude™.
Isso porque se torna essencial a implementagao de um
cuidado continuado para além do contexto hospitalar,
o que inclui a valorizacao de particularidades relacio-
nadas ao contexto familiar e domiciliar®2.

Atinente a isso, a Atencdo Domiciliar tem pa-
pel significativo no processo de transi¢do do cuidado
hospital-domicilio e se configura mediante o com-
partilhamento de saberes como intermediaria entre
pacientes, cuidadores, equipes multiprofissionais e o
sistema de saude®. No Brasil, a Atencdo Domiciliar
estd organizada em trés niveis que se complementam,
sendo que no primeiro o cuidado deve ser ofertado
pela Atengdo Primaria a Satde e, no segundo e tercei-
ro niveis, ha o apoio das equipes multiprofissionais do
Servico de Atencdo Domiciliar. Isso porque os usua-
rios destas modalidades exigem maior frequéncia de
acompanhamento, uma vez que possuem complexi-
dade clinica e dependem de tecnologias para a manu-
tencdo da saude, como estomas, traqueostomia, entre
outros®.

Cabe salientar que, por vezes, pacientes de-
pendentes de tecnologia para a manutencdo da saude
permanecem internados por tempo superior ao ne-
cessario por indisponibilidade de recursos tecnoldgi-
cos, fundamentais aos cuidados no domicilio ou por
dificuldades dos cuidadores/familiares em manusea-
-los®). Ainda, ndo sdo raros os casos de reinternacio
decorrentes do preparo/treinamento insuficiente
do cuidador, o que refor¢a a importancia de este ser
adequadamente preparado antes da alta hospitalar e
acompanhado nos primeiros dias de retorno ao domi-
cilio®.

Destarte, o processo de preparo dos cuidado-
res/familiares apresenta fragilidades que comprome-
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tem a continuidade dos cuidados apés a alta hospita-
lar®. Estudo realizado no Reino Unido, por exemplo,
evidenciou que o treinamento dos cuidadores de
criancas com traqueostomia exige planejamento e
tempo para implementacdo vidvel pela equipe, pois
envolve o fornecimento de informagdes técnico-assis-
tenciais e a avaliagdo das competéncias do cuidador
na execucio das habilidades®.

Outrossim, embora as orientagdes verbais se-
jam usualmente utilizadas como recursos de ensino
pelos profissionais aos cuidadores/familiares na de-
sospitalizacdo, a vasta quantidade de informacdes a
ser absorvida antes da alta, muitas vezes, dificulta o
pleno entendimento e, consequentemente, a seguran-
¢a em assumir o cuidado®™. As orientagdes prévias a
alta hospitalar oferecidas pelas equipes aos cuidado-
res de pacientes dependentes de tecnologia, por ve-
zes, ndo ocorrem de modo a favorecer a aquisi¢cdo de
conhecimentos necessarios para estruturar as acoes
de cuidado em domicilio.

Ademais, o processo de tornar-se cuidador é,
frequentemente, conflituoso e traz mudangas abrup-
tas no cotidiano da familia, o que somado a falta de
apoio e qualidade nos treinamentos, leva a inseguran-
¢a e sobrecarga na realizacdo dos cuidados, além de
propiciar erros e possiveis reinternagdes”?, sobretu-
do, nos casos em que os cuidadores nao se sentem su-
ficientemente instrumentalizados para a implementa-
cdo efetiva dos cuidados. Estudo com cuidadores de
pacientes com gastrostomia, por exemplo, apontou a
presenca frequente de erros nos cuidados com o esto-
ma e com o manuseio da sonda®?,

0 acompanhamento dos cuidadores na reali-
zacdo e implementacdo dos cuidados no domicilio,
sobretudo, nos primeiros dias apds a alta hospitalar,
permitird aos mesmos sanar davidas e dirimir inse-
gurancas, e aos profissionais, validar a efetividade dos
treinamentos ofertados®!Y.

Nesse contexto, a0 mesmo tempo que surge a
necessidade de investigar o processo de preparo de
cuidadores de pacientes com dependéncia tecnolé-
gica para a desospitalizagdo, a literatura aponta que
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identificar barreiras e/ou facilitadores a este proces-
so permitem a manutencdo ou adaptacdo das estra-
tégias utilizadas de modo a torna-las mais aplicaveis
a pratica do cuidado e aos contextos dos diferentes
atores envolvidos, ou seja, profissionais e cuidado-
res!#13), Proporcionam, portanto, melhor assisténcia
e resultados as demandas dos pacientes.

Ante o exposto, surge os seguintes questiona-
mentos: Como é realizado o preparo de cuidadores
para a desospitalizacdo de pacientes dependentes de
tecnologia? Quais possiveis fatores podem influencia-
-lo? Para responder a estas questdes definiu-se como
objetivo do estudo: conhecer como é conduzido o pre-
paro de cuidadores de pacientes dependentes de tec-
nologia na perspectiva de profissionais do Servico de
Atencdo Domiciliar.

Métodos

Estudo exploratério de natureza qualitativa,
vinculado ao Projeto matricial “Cuidado domiciliar
ao adulto e idoso na percepcdo dos profissionais de
saude, pacientes e cuidadores”. As diretrizes do Con-
solidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) nortearam a construgao do estudo e o relato
de seus resultados.

0 estudo foi desenvolvido em um Servigo de
Atencdo Domiciliar vinculado a um Hospital geral
provido com 399 leitos, localizado no estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil. Os informantes foram os profis-
sionais que atuam neste servico, o qual se encontra em
funcionamento desde julho de 2010 e é constituido
por duas Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Do-
miciliar e uma Equipe Multiprofissional de Apoio.

O convite para participar do estudo foi realiza-
do aos 15 profissionais atuantes no servigo por oca-
sido da coleta de dados, mediante contato telefénico
disponibilizado pela coordenadora das equipes. Para
aqueles que aceitaram participar, de acordo com sua
disponibilidade e interesse, foi agendado dia e horario
para a realizacdo da entrevista, o que ocorreu no pro-
prio local de trabalho, porém, de modo a ndo interferir
na rotina do servico.

Atencdo Domiciliar

Adotou-se como critério de inclusdo, tempo
minimo de atuacdo na equipe de Atencdo Domiciliar
de trés meses, o que foi atendido por todos os profis-
sionais. Por sua vez, dois foram excluidos, um por in-
disponibilidade para agendamento da entrevista apds
trés tentativas e outro por desligamento do servico
durante o periodo de coleta de dados. Destaca-se que
trés profissionais ndo aceitaram participar do estudo,
e outro estava de licenca maternidade, de modo que,
por exaustdo, nove profissionais foram informantes,
sendo seus relatos suficientes para refletir as multi-
plas dimensdées do objeto em estudo com base na rein-
cidéncia e complementaridade das informagdes®?.

Os dados foram coletados de outubro a novem-
bro de 2019, mediante entrevista semiestruturada,
utilizando roteiro abordando caracteristicas sociode-
mograficas e a questao norteadora: Fale sobre o pro-
cesso de treinamento dos cuidadores, realizado por
sua equipe, para desospitalizacdo e execugdo de cui-
dados no domicilio. Algumas questdes de apoio, com
énfase nos aspectos operacionais da desospitalizacdo
e no treinamento e acompanhamento do cuidador, fo-
ram utilizadas quando necessario, a fim de auxiliar na
conducao das entrevistas e no alcance do objetivo do
estudo.

As entrevistas foram audiogravadas apés con-
sentimento do participante e tiveram duragdo média
de 30 minutos. Todas foram realizadas pela primeira
autora, académica de enfermagem, bolsista de inicia-
¢do cientifica e que recebeu treinamento pratico de
40 horas relativo a coleta e analise de dados qualitati-
vos, além de ja ter participado de coleta de dados com
entrevista em outros estudos de seu grupo de pes-
quisa, que ndo tinha nenhum tipo de relagdo com os
participantes do estudo.

Todas as entrevistas foram transcritas na in-
tegra, preferencialmente, no mesmo dia de sua rea-
lizacdo, e submetidas a Analise de Contelido, mo-
dadalidade tematica seguindo as etapas propostas:
pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos
dados e inferéncia dos resultados®. Na pré-anélise,
foi realizada a leitura flutuante e individual das entre-

vistas, seguida da explora¢do do material com leitura

Rev Rene. 2022;23:e78658.




Sato DM, Teston EF, Andrade GKS, Marcon SS, Giacon-Arruda BCC, Silva JL, et al

minuciosa e exaustiva do conteido impresso. A seguir,
procedeu-se a codificagdo das mensagens por meio de
ideias centrais que deram origem aos nucleos de sen-
tido. Por fim, apés o agrupamento e classificagdo das
unidades de significagdo conforme suas similaridades
e ancoragem ao objetivo da pesquisa, emergiram as
categorias tematicas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humano da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, sob Certificado de Apresenta-
¢do de Apreciacio Etica n? 02623818.4.0000.0021 e
parecer n? 3.226.138/2019, em cumprimento a Reso-
lugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Para assegurar o anonimato, os excertos das entrevis-
tas foram identificados pela letra P referente a “Profis-
sional” seguida de dois nimeros arabicos, o primeiro
referente a ordem de inclusdo no estudo e o segundo,
ao tempo de atuagdo no servigo. Ex: (P1, 72 meses).

Resultados

Dos nove profissionais participantes do estudo,
oito eram do sexo feminino (duas enfermeiras, dois
técnicos de enfermagem, um médico, uma fisiotera-
peuta, uma terapeuta ocupacional, uma fonoaudiélo-
ga e uma assistente social). Eles tinham entre 33 e 50
anos e tempo de atuagdo no servigo entre sete meses
a nove anos. Todos possuiam especializa¢do, como:
Gestdo em Urgéncia e Emergéncia; Cuidados Paliati-
vos; Fisioterapia Hospitalar; Reumatologia; Orteses
de Membro Superior; Educagio a Distancia; Saide da
Familia e Enfermagem do Trabalho.

Da andlise das entrevistas, emergiram duas ca-
tegorias: Estratégias e recursos utilizados no preparo
dos cuidadores para a desospitalizacdo; e Fatores que
influenciam o preparo dos cuidadores para a desospi-
talizacdo, os quais serao descritos a seguir.

Estratégias e recursos utilizados no preparo dos
cuidadores para a desospitalizacdo

Nessa categoria, evidenciam-se estratégias e
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recursos utilizados pelos profissionais do Servigo de
Atencdo Domiciliar no preparo dos cuidadores/fami-
liares para a execucao de cuidados no domicilio. Uma
das estratégias relatadas foi a importancia de incluir e
valorizar o cuidador no processo de construgdo con-
junta do cuidado: Sempre incluimos a familia nos treinamentos,
porque hd mais facilidade para aprender e aderir ao que estd ensi-
nando: é assim que se faz, tem algum jeito que a senhora acharia me-
lhor de fazer? Como podemos negociar isso? e eles vdo desenvolvendo
as técnicas (P1, 72 meses).

Assim, acreditam que a realizacido de reunides
mensais destinadas a cuidadores/familiares de pa-
cientes em acompanhamento pelo Servigo de Atencdo
Domiciliar e aberta aos cuidadores de pacientes inter-
nados, favorece a aquisicdo de conhecimentos, visto
serem abordadas tematicas variadas, além de que tais
reunides constituem espaco para o compartilhamen-
to de experiéncias: Hd reunies mensais com os cuidadores e
sempre buscamos uma temdtica diferente para suprir as dificulda-
des que eles possam ter... (P6, 60 meses). ...eles passam a experiéncia
entre eles. Aqueles com mais dificuldade conversam com os que tém
mais facilidade para aceitar os cuidados em casa. Falamos que um
dos critérios para continuar no Servigo de Atencdo Domiciliar é estar
presente nestas reunides, porque sdo importantes... (P9, 44 meses).

Outra estratégia ressaltada é o acompanhamen-
to mais frequente logo apds a alta hospitalar, o que
permite o repasse paulatino de informagdes, pois
reconhecem que os cuidadores/familiares tém
dificuldades para assimilar grande quantidade de in-
formagdes ao mesmo tempo e que a chegada do pa-
ciente no domicilio desencadeia medo e inseguranca
na realizacdo dos cuidados: A primeira semana é crucial, eles
se sentem muito inseguros, e a equipe nesse periodo faz visita qua-
se didria para acompanhar se essa familia estd dando conta ou ndo,
tirar todas as duvidas... (P7, 24 meses). Eles comecam com muito
medo, mas vamos acompanhando, sendo muito presente, com o pas-
sar do tempo eles vdo melhorando... (P3, 11 meses). As enfermeiras
vdo ao domicilio, mostram como fazer, os equipamentos e instrumen-
tos que serdo utilizados, tudo. Mostra, visualmente, das vezes faz mais
de uma vez ou tem que fazer a semana inteira para eles poderem se
capacitar... (P6, 60 meses).

Os relatos mostram também que a utilizacdo
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de orientacbes verbais associadas a demonstracdo
pratica e disponibilidade/oferta de impressos ilus-
trativos, sdo recursos que potencializam o preparo
dos cuidadores/familiares: A orientacdo hoje é muito verbal,
principalmente da enfermagem sobre cuidados de higiene. Nés temos
orientagdes a respeito dos dispositivos. No Setor tem informativos
sobre traqueostomia, gastrostomia. Também sdo feitas palestras a
respeito desses assuntos; entdo o tempo inteiro é falado sobre esses
cuidados... (P5, 88 meses). ...por meio diddtico, da parte da fisiote-
rapia levo exercicios com figuras. Paciente que precisa ser aspirado
nasotraqueal, tem figuras de como é feito a aspiragdo. A gente mostra
como € que faz e a maioria deles faz o que ensinamos (P3, 11 meses).

Contudo, destacaram a importancia de utilizar
linguagem compreensivel durante este processo, seja
mediante o repasse de informagdes verbais ou ilustra-
tivas: A linguagem é a primeira que adaptamos para o cuidador
entender. Ndo adianta chegar com termos técnicos porque eles ndo
vdo entender, tem que adaptar conforme a situagdo... (P5, 88 meses).

Independentemente da estratégia e recurso
adotados, ressaltaram a necessidade de observar os
cuidados realizados com os cuidadores/familiares,
com vistas a validar o conhecimento adquirido: ..E mais
fazendo com que eles facam na nossa frente o que foi orientado para
ver se realmente ndo tem dificuldade (P6, 60 meses). Toda a equipe
é orientada a observar a forma como o cuidador faz; os sinais indi-
retos de que ndo estd sendo feito corretamente. Se o paciente estiver
secretivo, por que estd secretivo? Se o curativo ndo estiver bem feito,
ele ndo estd sabendo fazer ou ndo estd fazendo da forma como foi
orientado? O problema é ndo adesdo ou ndo treinamento?... (P4, 108
meses).

Os relatos apresentados evidenciam a impor-
tancia do uso de tecnologias leves, pautadas na inte-
racdo e valorizagdo da aprendizagem, no preparo dos

cuidadores/familiares para a desospitalizagio.

Fatores que influenciam o preparo dos cuidadores
para a desospitalizacdao

Nessa categoria, foi possivel identificar que o
preparo para a desospitalizacdo, realizado pelos pro-
fissionais do Servico de Atencdo Domiciliar, envolve
aspectos que influenciam diretamente o repasse de

Atencdo Domiciliar

informacdes para o cuidador e estdo presentes desde
o contexto intra-hospitalar até a chegada do individuo
e cuidador/familiar no domicilio.

Os profissionais ressaltaram que, apesar das
dificuldades em relacdo a logistica, a possibilidade de
utilizar simuladores/tecnologias durante os treina-
mentos constitui um facilitador no processo de pre-
paro do cuidador: Por exemplo, se tivessemos o Zé aqui [boneco
com colostomia] seria mais fdcil. No Zé vocé consegue explicar; por-
que as vezes, o medo do cuidador é de como vai tirar a colostomia,
como vai lavar (P8, 7 meses). Eu acho que teriamos que comecar o
treinamento com os simuladores; a instituicdo dispée deles. Fazer um
treinamento organizado facilitaria muito essa prdtica. Mas para isso
exige uma logistica, porque teria que montar centro de simulacdo
para aquele cuidador (P1, 72 meses).

Dentre as barreiras observadas na implemen-
tacdo do preparo/treinamento dos cuidadores, os
profissionais destacaram a rotina dos diferentes seto-
res no ambiente hospitalar e a dificuldade na organi-
zacdo do tempo para a realizacdo do treinamento: 0
treinamento ocorre aqui no hospital ainda, na beira do leito. O pro-
blema é que algumas vezes chego ao andar e estd no hordrio do ba-
nho, jd foi feito curativo, ai como ensinar o familiar? (P5, 88 meses).
Por exemplo, vou a clinica médica fazer o treinamento de curativo
com a familia, chego ld o paciente jd trocou o curativo. E muito dificil
porque a assisténcia do andar as vezes ndo consegue conversar com a
nossa equipe de assisténcia domiciliar (P1, 72 meses). As vezes o mé-
dico pede hoje e amanhd jd esta mandando embora, entdo o tempo é
curto. Os pacientes que sdo respiratdrios, o fisioterapeuta treina duas
vezes no mdximo, e as vezes a pessoa fica com duvida de todo o proce-
dimento, pois ndo estao habituados (P2, 60 meses). Se o paciente tem
previsdo de alta para amanhd, vou treinar o cuidador hoje; mas tenho
a impressdo de que na maioria das vezes eles estdo muito inseguros,
seria melhor se treinassem por mais tempo no hospital. O que acho é
que ndo tem uma forma certa, precisa ser um, dois, trés dias antes. Se
treinamos muito antes corre o risco de o paciente ter uma instabilida-
de, piorar e ndo ir para casa; se treina em cima da hora, a familia vai
estar insegura (P5, 88 meses).

Também, foram referidas dificuldades relacio-
nadas ao fato de o preparo/treinamento ser realizado
na enfermaria, em frente a outras pessoas e, sobretu-

do, ao préprio paciente: 0 treinamento sendo no paciente, o
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cuidador fica mais receoso. Seria interessante o primeiro treinamento
ndo ocorrer no paciente, porque tem vinculo familiar, ndo deve ser
fdcil para os cuidadores... (P4, 108 meses). Nos treinamos no leito
e o local é inadequado; primeiro porque é no paciente, entdo é uma
infragdo ética, a familia também se sente intimidada porque é a pri-
meira vez que vai colocar uma sonda, e tem outros cuidadores pre-
sentes, pois normalmente ndo é um paciente por enfermaria. Entdo
0 ambiente é estressante para realizagdo desse treinamento (P1, 72
meses).

A inexisténcia de instrumentos para avaliar a
efetividade das estratégias utilizadas no treinamen-
to dos cuidadores, de modo a permitir a identificacao
de fragilidades e necessidades a serem atendidas, foi
outro aspecto apontado: Nio tem nada concreto que nos faca
saber se o cuidador estd apto ou ndo para o cuidado, é s6 nossa per-
cepgdo (P5, 88 meses). E uma avaliacdo baseada no entendimento
do profissional que estd fazendo o treinamento. Ndo hd instrumento,
checklist, quantas vezes foram treinados, reorientados... o profissio-
nal falou ok, estd treinado (P4, 108 meses).

Ademais, destacaram que os habitos culturais
das familias influenciam a adesao as orientac¢des for-
necidas: Nés temos certa dificuldade com essa parte de higiene, de
aderir as orientagées. Eu confeccionei uma adaptagdo para as crian-
cas com paralisia cerebral ficarem bem posicionadas. Chega no domi-
cilio e a adaptagdo estd no chdo ou pendurada no telhado, mas é coisa
que sabemos que é deles. Entdo normalmente busca-se orientar até
quanto a isso, a equipe estd sempre intervindo, mas tem uma parcela
que sabemos que é cultural (P6, 60 meses).

Entretanto, indicaram a lacuna na prépria for-
macdo profissional para se relacionar com a familia
como influente na adesao aos cuidados: A dificuldade que
vejo é que a familia ndo adere ao cuidado, mas vejo que é mais por
falha no manejo do profissional em relagdo a familia, falha de nossa
formagdo para lidar com a familia (P1, 72 meses).

Por fim, apontaram que a cultura hospitalocén-
trica influencia negativamente o reconhecimento da
importancia da Atengdo Domiciliar, tanto pela familia
quanto pelos profissionais: 4 dificuldade é a cultura hospita-
lista, ainda temos uma assisténcia a satide muito voltada para o hos-
pital, a familia foi excluida do cuidado ao paciente. A maior dificulda-
de é mudarmos esse paradigma, que o paciente de alta complexidade
pode ser atendido pela familia no domicilio e que o profissional de

satide ndo é o detentor absoluto do conhecimento... (P1, 72 meses).
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Constata-se nos relatos o predominio de fato-
res relacionados a gestdo intra-hospitalar, sobretudo,
uma cultura organizacional que interfere no preparo/
treinamento efetivo dos cuidadores e que, consequen-
temente, dificulta o processo de desospitalizagao.

Discussao

Foram destacadas estratégias e recursos utili-
zados no preparo/treinamento dos cuidadores para
desospitalizacdo, além dos fatores que influenciam
este processo, tanto no ambiente hospitalar quanto
no domicilio, e que acabam por impactar nas agdes de
cuidado realizadas.

O fato de incluir e valorizar o cuidador/familiar
no processo de construgao conjunta do cuidado cons-
titui estratégia importante para seu aprendizado. Esse
contexto é favorecido pelo vinculo estabelecido du-
rante a hospitalizacdo e pela inclusdo nas discussoes,
planejamento, conducdo e avaliagdo das a¢oes de cui-
dado realizadas®®.

Salienta-se que a relagdo com o cuidador/fami-
liar, quando bem estabelecida, impulsiona a resulta-
dos de saude satisfatérios no ambito domiciliar, pela
possibilidade maior de inseri-lo na resolu¢ao de pro-
blemas e compartilhar a responsabilizacdo pelo cui-
dado®217, constituindo-se em importante ferramenta
no processo de transicao do cuidado do hospital para
o domicilio.

Outra estratégia referida pelos profissionais do
Servigo de Aten¢do Domiciliar no preparo do cuida-
dor para a desospitalizacdo é a realizacdo de reunides
mensais, pois acredita-se que estas possibilitam diri-
mir duvidas e trocar experiéncias. Este resultado cor-
robora os achados com cuidadores de idosos, os quais
destacaram que o compartilhamento das vivéncias no
cuidado favorece a seguranga na realizagdo do mesmo
e o alivio de sentimentos de sobrecarga®. Logo, des-
taca-se a importancia dos servigos de satide desenvol-
verem medidas educacionais e de apoio aos pacientes
e cuidadores, a fim de possibilitar o desenvolvimento
de estratégias cognitivas de enfrentamento para dar
sentido a situacdo e estabelecer um “novo normal”(®,
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Os profissionais, também, relataram o forneci-
mento paulatino de informagdes, sobretudo, logo apds
a alta para o domicilio, uma vez que a primeira sema-
na é comumente marcada por duvidas e inseguranca
na execuc¢do dos cuidados®. Salienta-se que as davi-
das compodem a base dos desgastes emocionais viven-
ciados pelos cuidadores e se intensificam com a falta
de orientacdo e de apoio/acompanhamento profissio-
nal®, Assim, destaca-se a importincia da visita domi-
ciliar para a identificacdo dos fatores que contribuem
para o processo de recuperacdo ou o prejudicam®,

A utilizacdo de diferentes ferramentas de en-
sino®%, como as orientacées verbais e folders ilustra-
tivos, sdo consideradas importantes recursos de pre-
paro/treinamento dos cuidadores pelos profissionais,
sobretudo, como método para fixacdo do aprendiza-
do. Ressalta-se que, embora as orientagdes verbais te-
nham sido relatadas como recurso efetivo em alguns
estudos”®, os beneficios das ferramentas online, tam-
bém tém sido destacados por possibilitarem o acesso
ao aprendizado a qualquer tempo, além da possibili-
dade de posterior revisdo do conhecimento®,

A preocupacgdo com a linguagem utilizada tam-
bém foi apontada como estratégia importante no
preparo/treinamento dos cuidadores. A linguagem
constitui fator primordial no processo de comunica-
cdo efetiva entre profissional, cuidador e pacientes,
pois, quando clara e bem-estabelecida, favorece a
qualidade do cuidado prestado®?, Dessa forma, faz-se
necessario que os profissionais da Atencdo Domiciliar
desenvolvam habilidades interacionais e que valori-
zem as diferentes demandas apresentadas pelos cui-
dadores, a fim de garantir a qualidade no repasse de
informagodes relevantes ao cuidado.

Ademais, independentemente das estratégias
e recursos utilizados, torna-se necessario que os
profissionais consigam observar o cuidado realizado
pelo cuidador/familiar no contexto domiciliar, a fim
de validar as habilidades desenvolvidas e detectar
necessidades particulares. Assim, ndo basta ao cuida-
dor responder que nao esta enfrentando dificuldades,
pois, muitas vezes, pacientes e/ou cuidadores, quando
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questionados, sobretudo, em relacdo aos comporta-
mentos em saude, podem responder que ja percebe-
ram o que os profissionais desejam ouvir??3, Estudo
realizado com cuidadores de pacientes com cancer
bucal apontou que na pratica cotidiana de execucido
das agdes os cuidadores demonstraram inseguranga,
por vezes, influenciada pelas adaptacdes necessarias
ao ambiente domiciliar®®.

Como potencialidades para o preparo/treina-
mento dos cuidadores, os profissionais destacaram
a utilizagdo de simuladores/tecnologias, pois podem
favorecer o pensamento critico, a redugio da ansieda-
de em relacdo a assisténcia e o desenvolvimento cog-
nitivo e emocional®). Neste sentido, estudo realizado
com cuidadores de crian¢as com condi¢des complexas
apontou que o simulador oportuniza aos cuidadores
a resolucdo de situacdes emergentes, uma vez que,
durante a hospitalizagdo, ndo tém oportunidades de
desenvolver habilidades devido a intervencao rapida
dos profissionais da instituigido®.

A despeito da presenca desses simuladores na
instituicdo, a dificuldade na logistica dos cenarios cli-
nicos realisticos foi apontada como um desafio. Assim,
reforca-se a necessidade de organiza¢ido na infraes-
trutura por parte dos 6rgdos gestores, ja que esta mo-
dalidade de ensino produz beneficios tanto ao cuida-
dor quanto a instituicdo, a medida que pode diminuir
o nimero de readmissdes®®.

Quanto aos fatores que interferem negativa-
mente no preparo/treinamento do cuidador, foi apon-
tado no ambito intra-hospitalar a diferen¢a na rotina
dos setores, o que reitera aimportancia do fluxo conti-
nuo de comunicagdo entre os profissionais do Servico
de Atenc¢do Domiciliar com os diferentes setores, a fim
de que o processo de treinamento seja eficiente. Nesse
sentido, estudo internacional apontou a importancia
de politicas de apoio a comunicacio e rotinas padro-
nizadas aos diferentes setores, a fim de organizar o
atendimento aos pacientes e possibilitar um didlogo
adequado entre as equipes®??.

Outrossim, o tempo insuficiente de treinamen-

to constitui outra barreira, uma vez que dificulta a or-
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ganizacdo dos encontros e a qualidade das interacdes
com implicages no processo de aprendizagem®®.
Como consequéncia, a familia podera sair do ambien-
te hospitalar com fragilidades para a continuidade do
cuidado e, com isso, ocorrer reinternacdes que pode-
riam ser evitadas com a implementagao de um pro-
grama de apoio para a transi¢do do cuidado do hos-
pital para o domicilio, com inclusdo do planejamento
da alta por parte da equipe de satide como uma etapa
importante a ser considerada.

A demonstracdo das técnicas no proprio pa-
ciente também foi destacada como barreira no pro-
cesso de ensino do cuidador, devido aos sentimentos
envolvidos. Estudo com pacientes em uso de ventila-
¢do ndo invasiva realizado na Franga, identificou uma
tendéncia de os cuidadores evitarem entrar na sala
durante a sessdo de treinamento. Isto porque, devido
a propria condicdo de satude, durante o treinamento,
os pacientes apresentavam dificuldades respiratérias
e temiam que seus familiares ficassem aflitos diante
da situacdo®®,

A auséncia de instrumento para avaliagdo dos
treinamentos ofertados, também foi apontada como
uma importante barreira na instrumentalizagio dos
cuidadores/familiares para a continuidade dos cuida-
dos. Destarte, monitorar os efeitos do treinamento na
aquisicdo de conhecimentos e sua aplicagdo na prati-
ca é essencial para a qualidade do cuidado, além de
favorecer o direcionamento e planejamento de novas
atividades. Isto foi confirmado em pesquisa que cons-
tatou que a aplicacdo de um instrumento 15 dias apés
o treinamento tedrico-pratico permitia avaliar, for-
malmente, o processo de aprendizagem do cuidador,
sendo que aqueles que ndo apresentaram resultados
suficientes foram submetidos a novo treinamento, de
modo a propiciar a familia maior seguranca em suas
acoesV,

A influéncia do habito cultural na adesdo e
qualidade dos cuidados dispensados no domicilio foi
outro aspecto identificado como interferente no pro-
cesso de preparo/treinamento dos cuidadores. Esse
achado ressalta a importancia de as estratégias de
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ensino serem adaptadas ao contexto cultural de cada
individuo, utilizando-se das tecnologias leves de cui-
dado, de forma a valorizar o principio da equidade e
propiciar a qualidade da pratica no domicilio®”.

Contudo, é importante considerar que, por ve-
zes, a dificuldade de adesdo do cuidador as orienta-
¢oes ofertadas pode ser influenciada pela dificuldade
do profissional em lidar com o cuidador/familia, o que
pode ser reflexo de um modelo assistencial ainda vol-
tado ao tecnicismo e as tecnologias duras, centradas
em equipamentos e procedimentos®?”. Neste sentido,
a influéncia negativa do modelo hospitalocéntrico,
ainda enraizado na perspectiva de familias e profissio-
nais de saide, também foi apontado como interferen-
te na consolidacao da Atencdo Domiciliar.

Cabe salientar que a dinamicidade do ambiente
domiciliar exige que as universidades adequem seus
curriculos, com a inserc¢do de tematicas que centrali-
zem usudarios e familias na organizac¢io do cuidado,
a fim de qualificar os futuros profissionais, sobretu-
do, os enfermeiros, para atuarem na modalidade de
Atengdo Domiciliar. Ressalta-se o papel primordial do
enfermeiro na transi¢cdo do cuidado hospital-domici-
lio, uma vez que ele é o profissional responsavel pelo
gerenciamento de diversas atividades neste Ambito®?.

Ademais, na Atencdo Domiciliar, algumas ati-
vidades requerem do profissional ndo s6 habilidades
técnicas, mas, sobretudo, as relacionais, no intuito de
promover o vinculo com as familias; assim como a
utilizagdo adequada de recursos educacionais, assis-
tenciais e administrativos apropriados a este contex-
to?, A qualidade do vinculo entre profissionais e cui-
dadores pode orientar e potencializar a utilizacdo de
algumas estratégias de ensino, uma vez que constitui
facilitador da articulacdo entre os atores no dialogo,
bem como da interacdo entre eles, o que é fundamen-
tal para o planejamento conjunto do cuidado®?.

Limitacoes do estudo

Possiveis limitagdes do estudo se referem ao
numero reduzido de participantes, e todos perten-
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centes ao Servico de Atencdo Domiciliar de uma uni-
ca institui¢do cuja forma organizativa é especifica. E
também, pelo fato de contemplar apenas a perspecti-
va dos profissionais de saude, visto que a inclusdo de
cuidadores domiciliares como participantes do estudo
ampliaria a compreensdo de como ocorrem os fatores
que interferem no preparo de cuidadores de pacientes
dependentes de tecnologia. Desse modo, recomenda-
-se a realizacdo de estudos semelhantes em outros ce-
narios e contextos, a fim de verificar a influéncia de
aspectos regionais e de organizacdo do processo de
trabalho no preparo/treinamento dos cuidadores.

Contribuicdes para a pratica

Os achados obtidos neste estudo podem cola-
borar para o desenvolvimento das praticas das equi-
pes multiprofissionais que atuam no cendrio domi-
ciliar, uma vez que apontam aspectos que facilitam e
dificultam o preparo/treinamento dos cuidadores. O
fato de incluir e valorizar o cuidador no processo de
construcdo conjunta do cuidado é um achado impor-
tante e deve ser registrado pelos profissionais, a fim
de que haja o reconhecimento de que as significacoes
relacionais sdo ferramentas essenciais dentre as com-
peténcias para atuacdo no ambito domiciliar.

Ressalta-se que muitas das barreiras no pro-
cesso de preparo/treinamento dos cuidadores envol-
vem a gestdo organizacional no que tange a sistema-
tizacdo de um fluxo efetivo de transi¢cdo dos cuidados
para o domicilio, o que refor¢a a importancia do com-
promentimento nao apenas das equipes do Servigo de
Ateng¢do Domiciliar, como também de todos os envol-
vidos no cuidado ao paciente desde o momento de sua
admissdo na instituicdo de saude.

Conclusao

O preparo dos cuidadores/familiares para a
desospitalizacao de pacientes dependentes de tecno-
logia é permeado da preocupacdo em facilitar a aqui-
sicdo de conhecimentos e habilidades para o cuidado
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no domicilio, envolve a utilizacdo de recursos e estra-
tégias especificas e é influenciado positivamente por
tecnologias e, negativamente, por fatores relacionados
com a estrutura e organizagio hospitalar.
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